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Anak balita merupakan kelompok umur yang paling sering menderita akibat 
kekurangan gizi (Paath, 2007 :66). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) 
tahun 2007 prevelensi nasional gizi buruk pada anak balita mencapai 5,4% dan gizi 
kurang 13%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Tingkat 
Pengetahuan Ibu Tentang  Gizi Berimbang Dengan Status Gizi Balita Di Desa 
bulogading kec. Bontonompo Kab. Gowa Tahun 2015. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian survey analitik dengan pendekatan cross 
sectional yang merupakan jenis penelitian yang menekankan waktu 
pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada 
suatu saat. pada penelitian ini populasinya adalah seluruh ibu yang mempunyai balita 
di wilayah bulogading dengan jumlah 156 orang dan Pengambilan sampel dilakukan 
dengan cara Accidental Sampling selama 18 kali di 3 posyandu.. Instrumen penelitian 
menggunakan koesioner. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis univariat yaitu  menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap 
variabel penelitian. Hasil penelitian didapatkan Tingkat pengetahuan ibu adalah 
kurang dengan jumlah 95 responden, Status gizi balita pada penelitian ini adalah baik 
dengan jumlah 76 balita dan Setelah dilakukan analisa menggunakan uji Korelasi Chi 
Square, ternyata diperoleh hasil bahwa nilai P = 0.597 > d = 0,05 dengan n = 112. 
Dengan demikian Ho diterima dan Ha ditolak artinya tidak terdapat hubungan antara 
tingkat pengetahuan ibu dengan status gizi balita. 
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          Children under five are the age group most often suffer from malnutrition 
(Paath, 2007: 66). While based on Health Research (Riskesdes) 2007 national 
prevalence of malnutrition in children under five at 5.4% and 13% malnutrition. The 
purpose of this study was to determine the relationship Knowledge Level About 
Nutrition Balanced Mother With Toddler In the village of Nutritional Status 
bulogading excl. Bontonompo Kab. Gowa 2015. 
          This type of research is analytic survey research with cross sectional approach 
which is a type of research that emphasizes the time measurement / observation of 
independent and dependent variable data only once in a while. in this study population 
are all mothers who have children in the region bulogading the number 156 and the 
sampling is done by Accidental Sampling over 18 times in 3 Posyandu .. The research 
instrument used questioner. Analysis of the data used in this research is the analysis of 
univariate which explain or describe the characteristics of each study variable. The 
results, level of knowledge of mothers is less than the number of 95 respondents, the 
nutritional status of infants in this study were either the number 76 toddlers and After 
Correlation analysis using Chi Square test, it showed that the value of P = 0.597 > d = 
0, 05 with n = 112. Thus Ha Ho accepted and rejected it means there is no relationship 
between the level of knowledge of mothers with infant nutritional status. 
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A. Latar Belakang 
Menurut data dari survai demografi dan kesehatan Indonesia 
(SDKI) tahun 2007. Angka kematian bayi (AKB) di indonesia pada tahun 
2007 sebesar 34/100 kelahiran hidup sedangkan Angka Kematian Balita 
(AKBAL) pada tahun 2007 sebesar 44/1000 kelahiran hidup (muliadi 
2009). Sedangkan berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) tahun 
2007 prevelensi nasional gizi buruk pada anak balita mencapai 5,4% dan 
gizi kurang 13%. 
Anak balita merupakan kelompok umur yang paling sering 
menderita akibat kekurangan gizi (Paath, 2007 :66), yaitu kelompok yang 
dibawah lima tahun (1-5 tahun). Karena abak balita baruberada dalam 
masa transisi dari makanan bayi  ke dalam makanan orang dewasa dan 
anak balita belum dapat mengurus dirinya sendiri, termasuk dalam 
memilih makanan, dipihak lain ibunya dudah tidak memperhatikan lagi 
makanan anak balita (http://www.fkussula) 
Di Indonesia, cakupan pelayanan kesehatan anak balita menurut 
provinsi tahun 2013 yakni terjadi penurunan dari kondisi pada tahun 2012 
dimana terdapat 7 provinsi yang memiliki capaian kurang dari target 81%, 
pada tahun 2013 tampak hanya 4 provinsi yang memiliki capaian melebihi 
terger 83%, yaitu DKI Jakarta, Bali, Di Yogyakarta, dan jawa tengah. DKI 
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Jakarta memiliki tercapaian tertinggi yaitu 93,80% di ikuti oleh bali 
87,89% dan Di Yogyakarta sebesar 85,4% sedang provinsi dengan capaian 
terendah adalah papua sebesar 8,43%, di ikuti oleh kepulauan riau sebesar 
25,23% dan Sulawesi tengah sebesar 38,60%. Diprovinsi Sulawesi selatan 
sendiri cakupan pelayanan kesehatan anak balita yakni 67,34% dan ini 
belum mencapai target yang direncanakan yakni 83%.(kemenkes Ri, 2014 
dalam profil kesehatan cakupan pelayanan kesehatan anak balita).  
Menurut Riskesdas (2013), terdapat 19,6% balita kekurangan gizi 
yang terdiri dari 5,7% balita dengan gizi buruk dan 13,9% berstatus gizi 
kurang. Sebesar 4,5% balita dengan gizi lebih. Jika dibandingkan dengan 
angka prevalensi nasional tahun 2007 (18,4%) dan tahun 2010 (17,9%), 
prevensi kekurangan gizi pada tahun 2013 terlihat meningkat. Balita 
kekurangan gizi tahun 2010 terdiri dari 13,0% balita berstatus gizi kurang 
dan 4,9% berstatus gizi buruk. Perubahan terutama pada prevalensi gizi 
buruk yaitu dari 5,4% tahun 2007, 4,9% pada tahun 2010, dan 5,7% tahun 
2013. Untuk mencapai sasaran MDGS tahun 2015 yaitu 15,5% maka 
prevalensi gizi buruk-kurang secara nasional harus diturunkan 4,1% dalam 
periode 2013 sampe 2015.  
Di Indonesia telah dilaksanakan pendidikan gizi untuk berbagai 
kelompok anak didik, hanya mungkin beberapa kelompok kelompok 
masih harus menggiatkan dan mengefisienkan pendidikan gizi 
tersebut.Pada umumnya masyarakat Indonesia sudah sudah sangat sadar 
gizi, sehingga berbagai kegiatan penyuluhan gizi dan perbaikan gizi 
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masyarakat dapat dilaksanakan dengan tidak menjumpai hambatan yang 
berarti dari pihak masyarakat dan kelompok anak didik lainnya 
(Sediaoetama, 2010). 
Pendidikan kesehatan menurut Nyswander (1997) yang dikutip 
oleh Machfoedz dan suryani (2007) adalah suatu proses perubahan pada 
dari manusia yang ada hubungannya dengan tercapainya tujuan kesehatan 
perorangan. Pendidikan kesehatan gizi diperlukan untuk membentuk 
perilaku positif dalam memelihara,mempertahankan, ataupun 
meningkatkan keadaan gizi yang baik untuk mencapai derajat kesehatan 
optimal.Perilaku dan kebiasaan makan balita sangat dipengaruhi oleh 
orang tua dan orang terdekatnya. Perilaku makan yang tidak sehat akan 
menyebabkan pemenuhan kebutuhan gizi yang tidak sesuai suhingga akan 
menimbulkan permasalahan gizi dan kesehatan pada anak. Saat ini, 
permasalahan gizi pada balita merupakan masalah ganda, yaitu masalah 
ditemukannya masalah gizi kurang dan ditambah dengan ditemukannya 
masalah kelebihan zat gizi. Masalah yang berkaitan dengan pola makan 
dan pemenuhan kebutuhan gizi pada anak diantaranya adalah 
anemia,karies gigi, dan sulit makan (Sulistyoningsih, 2012). 
Berdasarkan pemantauan status gizi di wilaya Bontonompo, 
kejadian gizi buruk yang tertinggi di desa bulogading dari total balita 156 
balita, jumlah gizi buruk 4 orang (2,56%), gizi kurang 60 orang (38,46%), 





B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan hal yang telah diuraikan dalam latar belakang tersebut 
diatas, maka dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut: “apakah ada 
hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi seimbang dengan status 
gizi balita di desa Bulogading Kec. Bntonompo Kab. Gowa . 
C. Tujuan  
1. Tujuan Umum 
a. Untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 
Tentang  Gizi Berimbang Dengan Status Gizi Balita Di Desa 
bulogading kec. Bontonompo Kab. Gowa Tahun 2015. 
2. Tujuan khusus 
a. Menentukan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang  Gizi 
Berimbang   Di Desa bulogading kec. Bontonompo Kab. 
Gowa Tahun 2015. 
b. Mengetahui Status Gizi Balita Di Desa bulogading kec. 
Bontonompo Kab. Gowa Tahun 2015. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktis 
 Sebagai sumber pengalaman yang sangat berharga bagi peneliti 





2. Manfaat bagi peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan 
ilmiah dan informasi tambah wawasan serta menjadi acuan bagi 
peneliti selanjutnya. 
 3.   Manfaat institusi 
Sebagai padoman atau acuan bagi institusi pendidikan 
kebidanan untuk penulisan karya tuylis ilmiah berikutnya. 
E. Hipotesa 
Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan status 






A. Tinjauan Teori 
1. Pengetahuan  
a. Pengertian 
Menurut Notoatmodjo (2007), Pengetahuan adalah 
merupakan hasil dari tahu dan ini setelah dan ini setelah melakukan 
pengindraan terhadap obyek tertentu. Pengindraan terjadi melalu 
panca indera manisia.yakni indera penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba, sebagian besar pengetahuan manusia 
diperoleh malalui mata dan telinga. 
Ilmu pengetahuan adalah seluruh usaha sadar untuk 
menyelidiki, menemukan, dan meningkatkan pemahaman manusia 
dari berbagai segi kenyataan dalam alam manusia.Segi-segi ini 
dibatasi agar dihasilkan rumusan-rumusan yang pasti.Ilmu 
memberikan kepastian dengan membatasi linglup 
pandangannya.Dan kepastian ilmu-ilmu diperoleh dari 
keterbatasannya. 
Ilmu bukan sekedar pengetahuan (knowledge), tetapi 
merangkum sekumpulan pengetahuan berdasarkan teori-teori yang 
disepakati dan dapat secara sistematik diuji dengan seperangkat 
metode yang diakui dengan bidang tertentu.Dipandang dari sudut 
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filsafat.Ilmu terbentuk karena manusia berusaha berfikir lebih jauh 
mengenai pengetahuan yang dimilikinya.Ilimu pengetahuan adalah 
produk istimologepi (Rifkaputrika, 2013). 
Tujuan pendidikan gizi untuk balita adalah agar ibu yang 
memiliki balita dapat memahami kebutuhan gizi balita agar 
mencapai pertumbuhan dan perkembangan optimal.Materi yang 
perlu disampaikan kepada ibu hamil meliputi: pembentukkan pola 
makan pada balita, kebutuhan gizi balita dan anak, permasalahan gizi 
pada balita anak anak, mengatasi kesulitan makan pada balita dan 
anak, menyusun untuk balita dan anak, menilai kecukupan makan 
balita dan anak berdasarkan grafik pertumbuhan. 
2. Gizi Seimbang 
a. Pengertian 
Gizi seimbang adalah susunan hidangan makanan sehari yang 
terdiri dari berbagai ragam bahan makanan yang berkualitas dalam 
jumlah dan proporsi yang sesuai, sehingga dapat memenuhi 
kebutuhan gizi seseorang guna pemeliharaan dan perbaikan sel tubuh 
dan proses kehidupan serta pertumbuhan dan perkembangan secara 
optimal (Almatsier, 2010) 
Pola menu 4 sehat 5 sempurna adalah menu seimbang yang 
bila disusun dengan baik mengandung semua zat gizi yang 
dibutuhkan oleh tubuh. Pola menu ini diperkenalkan kepada 
masyarakat pada tahun 1950 oleh bapak ilmu gizi Prof. DR. Dr. 
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Poorwo Soerdarmo melalui Lembanga Makanan Rakyat Depkes 
rangka melancarkan gerakan  “sadar gizi (Sulistyoningsi 
2012).Sebagaimana disebutkan dalam al-Qur’an surat al-A’raf ayat 
31: 
                     
               
Terjemahnya : 
Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap 
(memasuki) mesjid[534], makan dan minumlah, dan janganlah 
berlebih-lebihan[535]. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-
orang yang berlebih-lebihan. 
 
[534]  Maksudnya: tiap-tiap akan mengerjakan sembahyang atau 
thawaf keliling ka'bah atau ibadat-ibadat yang lain. 
[535]  Maksudnya: janganlah melampaui batas yang dibutuhkan oleh 
tubuh dan jangan pula melampaui batas-batas makanan yang 
dihalalkan. 
Makanan pokok berperan sebagai sumber utama energi 
berasal dari koarbohidrat, lauk sebagai sumber protein, sayur dan 
buah sebagai sumber mineral dan vitamin.Buah merupakan sumber 
utama vitamin C karena pada umumnya dimakan dalam keadaan 
mentah.Sebagai akibat pemasakan, vitamin C pada sayur sebagian 
rusak.Karena menu ini terdiri atas empat macam makanan dan 
ternyata sehat, dalam slogan yang mudah dimengerti disebut “4 
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sehat”. Karena susu mengandung protein bernilai biologi tinggi dan 
zat-zat gizi esiensial lain dalam bentuk yang mudah dicerna dan 
diserap, maka susu terutama dianjurkan sebagai unsur kelima bagi 
golongan manusia yang dibutuhkan relatif lebih banyak protein, 
yaitu balita, ibu hamil, dan ibu menyusui. 
Didalam surah Al-Ma’idah ayat 88 : 
                          
Terjemahnya : 
Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah 
Telah rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang 
kamu beriman kepada-Nya. 
 
Setelah ayat yang lalu melarang mengharamkan apa yang 
halal, disini ditegaskannya perintah memakan yang halal dan, 
denhan demikian, melalui ayat ini dan ayat sebelumnya, yang 
menghasilkan makna larangan dan perintah bolehnya memakan 
segala yang halal. Dengan perintah ini tercegah pulalah praktik-
praktik keberagamaan yang melampaui batas. Dan makanlah 
makanan yang halal, yakni yang bukan haram lagi baik, lezat, 
bergizi dan berdampak positif bagi kesehatan dari apa yang Allah 
dalam segala aktivitas kamu yang kamu terhadapnya adalah 





Yang dimaksud dengan kata makan dalam ayat ini adalah 
segala aktivitas manusia.Pemilihan kata makan, di samping karena 
merupakan kebutuhan pokok manusia, juga karena makan 
mendukung aktivitas manusia.Tanpa makan, manusia lemah dan 
tidak dapat melakukan aktivitas. 
Ayat ini memerintahkan untuk memakan yang halal lagi 
baik.Ketika menafsirkan QS. Al-baqarah [2]:68, penulis antara lain 
mengemukakan bahwa tidak semua makanan yang halal otomatis 
baik. Karena yang dinamai halal terdiri dari empat macam, yaitu 
wajib, sunnah, mubah, dan makruh.aktivitas pun demikian. Ada 
aktivitas yang, walaupun halal.Ia makruh atau sangat tidak disukai 
Allah, yaitu memutuskan hubungan. Selanjutnya, tidaksemua yang 
halalsesuai dengan kondisi kesehatan tertentu,dan ada juga yang 
kurang baik untuknya, walaupun baik buat yang lain. Ada makanan 
yang halal, tetapi tidak bergizi, dan ketika itu ia menjadi kurang 
baik, yang diperintahkan adalah yang halal lagi baik.  
1) golongan makanan pokok 
Diantara makanan pokok, jenis padi-padian seperti beras, 
jagung, dan gandum mempunyai kadar protein lebih tinggi (7-
11%) daripada umbi-umbian, dan sagu (1-2%), bila 
menggunakan umbi-umbian sebagai makanan pokok, harus 
disertai makanan lauk dalam jumlah lebih besar daripada bila 
menggunakan padi-padian.Padi-padian merupakan sumber 
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karbohidrat kompleks, tiamin, riboflavin, niasin, protein, zat 
besi, magnesiu, dan serat. Porsi makanan pokok yang dianjurkan 
sehari untuk orang dewasa adalah sebanyak 300-500 gram beras 
atau sebanyak 3-5 piring nasi sehari, sebagian dari beras dapat 
diganti dengan makanan pokok lainnya. 
a) golongan lauk 
Lauk sebaiknya terdiri dari campuran lauk hewani 
dan nabati, seperti daging, ayam, ikan, udang, dan telur 
mengandung protein dengan nilai biologi lebih tinggi 
daripada lauk nabati.Daging merah, hati, limpa, kuning 
telur, dan ginjal merupakan sember zat besi yang mudah 
diabsorpsi. Ikan terutama bila dimakan dengan tulangnya 
(ikan teri), disamping itu merupakan sumber kalsium, ikan 
dan telur lebih murah, daripada daging ayam. 
Porsi lauk hewani yang dianjurkan sehari untuk 
orang dewasa adalah sebanyak 100 gram atau 2 potong 
ikan/daging/ayam sehari, sedangkan porsi lauk nabati 
sebanyak 100-150 gram atau 4-6 potong tempe sehari. 







a) golongan sayuran 
Sayuran merupakan sumber vitamin A, vitamin C, asam folat, 
magnesium, kalium dan serat, serta tidak mengandung lemak dan 
kolesterol. Sayuran daun berwarna hijau, dan sayuran berwarna 
jingga/oranye seperti wartel dan tomot mengandung lebih banyak 
provitamin A berupa beta-koretan daripada sayuran tidak berwarna. 
Sayuran berwarna hijau disamping itu kaya akan kalsium, zat besi, asam 
folat, dan vitamin C. Contoh sayuran berwarna hijau adalah bayam, 
kangkung, daun singkong, daun kacang, daun katuk, dan daun cangan 
seperti buncis dan kacang panjang kaya akan vitamin. porsi sayuran dalam 
bentuk tercampur yang dianjurkan sehari untuk orang dewasa adalah 
sebanyak 150-200 gram atau 1½-2 mangkok sehari (Hariyani 2012).. 
b) Golongan Buah 
Buah berwarna kuning seperti mangga, papaya dan pisang raja kaya 
akan provitamin A, sedangkan buah buah yang kecut seperti jeruk, 
gandaria, jambu biji, dan rambutan kaya akan vitamin C. karena buah pada 
umumnya dimakan dalam bentuk mentah, buah-buahan merupakan 
sumber utama vitamin C. secara keseluruhan buah merupakan sumber 
vitamin A, vitamin C, kalium, dan serat, buah tidak mengandung natrium, 
lemak (kecali alpokat), dan kolestrol. Porsi buah yang dianjurkan sehari 
untuk orang dewasa adalah sebanyak 200-300 gram atau 2-3 potong sehari 




1) Susu dan hasil olah susu 
Susu merupakan makan alami yang hamper sempurna. Sebagaian besar 
zat gizi esensial ada dalam susu, yaitu protein bernilai biologi tinggi, 
kalsium, fosfor, vitamin A, dan tiamin (vitamin B1). Susu merupakan 
sumber kalsium  paling baik, karena disamping kadar kalsium yang tinggi, 
laktosa di dalam susu membantu absorpsi susu di dalam saluran cerna. 
Akan tetapi susu sedikit sekali mengandung zat besi dan vitamin C 
(Hariyani 2012). 
Balita, ibu hamil, dan ibu menyusui dianjurkan paling kurang minum 
satu gelas susu sehari, atau hasil olahnya berupa yogurt, yakult, dan keju 
dalam jumlah yang ekivalens susu diperoleh dalam bentuk segar, bubuk, 
dan susu kental. Porsi susu yang dianjurkan untuk anak-anak, ibu hamil dan 
menyusui adalah sebanyak 1-2 gelas sehari. 
2) Konsep Dasar Gizi Seimbang 
Dalam PUGS susunan merupakan makanan yang dianjurkan adalah 
yang menjamin keseimbangan zat-zat gizi.Hal ini dapat dicapai dengan 
mengkonsumsi beraneka ragam makanan tiap hari.Tiap makanan dapat 
saling melengkapi dalam zat-zat gizi yang dikandungnya. Pengelompokan 
bahan makanan sederhana, yaitu didasarkan pada tiga fungsi utama zat-zat 
gizi, yaitu sebagai: 
a) sumber energi/tenaga 
b) sumber zat pembangun 
c) sumber zat pengatur 
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untuk mencapai gizi seimbang hendaknya susunan makanan sehari 
terdiri dari campuran ketiga kelompok bahan makanan tersebut. 
Karbohidrat adalah senyawa organic yang mengandung atom karbon 
(C). Hidrogen (H) dan oksigen (O), dan pada umumnya unsur Hidrogen (H) 
dan Oksigen (O) dalam komposisi menghasilkan H2O. Didalam tubuh 
karbihidrat dapat dibentuk dari beberapa asam amino dan sebagian dari 
gliserol lemak.Akan tetapi sebagian besar karbohidrat diperoleh dari bahan 
makanan yang dikonsumsi sehari-hari, terutama sumber bahan makan yang 
berasal dari tumbuh-tumbuhan (Sediaoetama 2010). 
Klasifikasi karbohidrat yang terpenting dalam ilmu gizi dibagi menjadi 
dua golongan yaitu karbohidrat sederhana dan karbohidrat 
kompleks.Sesungguhnya semua jenis karbohidrat terdiri atas karbohidrat 
sederhana atau gula sederhana, karbohidrat kompleks mempunya lebih atau 
dua unit gula sederhana didalam satu molekul 
3. Fungsi karbohidrat dalam tubuh 
a. Sumber energis 
Fungsi utama karbohidrat adalah menyediakan energy bagi 
tubuh.Karbohidrat merupakan sumber utama energi bagi penduduk 
diseluruh dunia, kerena banyak di dapat di dalam alam dan harganya 
relatif murah. 
b. Melindungi protein  
Akar tidak dibakar sebagai menghasilkan energi, kebutuhan akan 
enersi merupakan prioritas pertama, bila berkarbohidrat yang 
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dikonsumsi tidak mencukupi untuk kebutuhan enersi tubuh dan jika 
tidak cukup terdapat lemak di dalam makanan atau cadangan lemak 
yang disimpan di dalam tubuh, maka protein akan menggantikan 
fungsi karbohidrat sebagai penghasil energi. 
c. Mengatur metabolisme lemak 
Karbohidrat mencegah terjadinya oksida lemak yang tidak 
sempurna, sehingga menghasilkan bahan-bahan keton berupa asam 
aseto asetat,aseton, dan asam beta-hidroksi-butirat. 
d. Membantu pengeluaran feses 
 Karbohidrat membantu pengeluaran feses dengan cara mengatur 
peristaltil usus dan member bentuk pada feses. 
e. Di dalam hepar berfungsi untuk detoksifikasi zat-zat toksin tertentu. 
Protein merupakan zat gizi yang sangat penting karena yang 
paling hubungannya dengan proses-proses kehidupan, protein 
terbentuk dari unsur-unsur organic yang hampir sama dengan 
karbohidrat dan lemak yaitu terdiri dari unsur karbon (C), Hidrogen 
(H), dan Oksigen (O), akan tetapi ditambah dengan unsure yang lain 








4. Struktur protein 
a. Struktur protein dapat dilihat sebagai hirarki, yaitu berupa struktur 
primer, struktur sekunder, struktur tersier, struktur kuartener. 
1) Struktur primer 
Susunan linier asam amino dalam protein merupakan 
susunan primer.Susunan tersebutr merupakan suatu rangkaian 
unik dari asam amino yang menentukan sifat dasar dari baerbagai 
protein, dan secara umum menentukan bentuk struktur sekunder 
dan tarsier. 
2) Struktur sekunder 
Struktur sekunder adalah struktur protein yang merupakan 
polipeptida terlipat-lipat, berbentuk tiga dimensi dengan cabang-
cabang rantai polipeptidanya tersusun saling berdekatan. 
3) Struktur tersier 
Bentuk penyusunan bagian terbesar rantai cabang disebut 
struktur tersier, yaitu susunan dari struktur sekunder yang satu 
dengan strujtur yang lain. 
4) Struktur kuartener 
Struktur ini melibatkan beberapa polipeptida dalam 
membentuk suatu protein. Ikatan-ikatan yang terjadi sampai 




Lemak adalah sekelompok besr molekul-molekul alam 
yang terdiri atas unsur-unsur karbon (C), hydrogen (H), dan 
oksigen (O), yang mempunyai sifat dapat larut dalam zat-zat 
pelarut tertentu (zat pelarut lemak), seperti petroleum 
benzene,ether (Syarfaini 2012). 
Klasifikasi lemak  
a) lemak netral (triglycerida)  
Sebagian besar lemak dan minyak di alamterdiri atas 98-99% 
triglyceride.Triglyceride adalah suatu ester gliserol.Triglycerida 
terbentuk dari tiga asam lemak dan gliserol.Apabila terdapat satu 
asam lemak dalam ikatan dengan gliserol makan dinamakan 
monogliserida.Fungsi utama trigliserida adalah sebagai zat 
energi.Lemak tersimpan didalam tubuh dalam bentuk trigliserida. 
Apabila sel membutuhkan energi, enzim lipase dalam sel lemak 
akan memecah trigliserida menjadi gliserol dan asam lemak serta 
pelepasannya ke dalam pembuluh darah. Oleh sel-sel yang 
membutuhkan komponen-komponen tersebut kemudian dibakar 
dan menghasilkan energi, karbondioksida (CO2), dan air (H2O). 
b) lemak non gliserida 
Lipid jenis ini tidak mengandung gliserol.Jadi asam lemak 
berbagung dengan molekul-molekul dengan non gliserol.Yang 
termasuk ke dalam jenis ini adalah sphingomyelin, steroid, 
kolestrol dan malam. 
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          Didalam surah Al-Baqarah ayat 168 
                     
               
Terjemahnya : 
Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah 




5. Status Gizi Balita 
Keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan menggunakan 
zat-zat gizi.Dibedakan antara status gizi kurang, baik dan lebih. Status gizi 
juga merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam tubuh variabel 
tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalambentuk variabel tertentu 
(Almatrsier,2010). 
a) Pertumbuham balita dan akan usia sekolah 
Balita atau anak yang dikenal dengan anak prasekolah adalah yang 
berusisa 1-5 tahun,  sedangkan usia sekolah adalah anak yang 
berusia 6-12 tahun, selama usia sekolah, pertumbuhan terjadi 
walau tidak dengan kecepatan  pertumbuhan sebelumnya pada 
masa bayi atau remaja nantinya. Rata-rata tiap tahun seorang anak 
pada usia sekolah adalah berkisar 3-3,5 kg untuk berat dan sekitar 
6cm untuk ketinggian  (behman 2007). Anak-anak pada periode ini 
tetap mempunyai dorongan pertumbuhan yang biasanya bertepatan 
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dengan periode peningkatan masukan dan nafsu makan.ketika 
memasuki periode pertumbuhan yang lebih lambat, maksukan dan 
nafsu makan seorang anak juga akan berkurang. Adanya variasai 
dalam hal nafsu makan dan asupan makanan pada anak balita harus 
dipahami oleh para orang tua agar dapat member respon yang baik 
terhadap setiap kondisi yang terjadi pada anak. 
b)   Perkembangan Balita 
1. Perkembangan fisiologik 
   Kekuatan otot, koordinasi motorik dan stamina anak balita 
dan anak usia sekolah meningkat secara progresif. Anak-anak 
mampu melakukan gerakan-gerakan dengan pola yang lebih 
kompleks, sehingga memacu mereka untuk mengikuti kegiatan-
kegiatan seperti olahraga, gimnastik, dan aktivitas lainnya.Selama 
awal periode balita dan anak usia sekolah, presentasi lemak tubuh 
mencapai minimum 16% pada perempuan dan 13% pada laki-laki. 
Presentase lemak tubuh kemudian meningkat sebagai persiapan 
menghadapi dorongan pertumbuhan remaja.Peningkatan presentase 
lemak tubuh dimasa pubertas terjadi lebih dini dan lebih tinggi pada 
perempuan dibandingkan dengan pada laki-laki (19% pada 
perempuan dan 14% pada laki-laki). Memasuki pertengan pada usia 
sekolah, laki-laki memiliki masa tubuh yang lebih tipis per 
sentimeter per tinggi badan dibandingkan dengan perempuan. 
Perbedaan komposisi tubuh ini akan lebih tampak nyata pada masa 
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remaja.Peningkatan lemak tubuh pada balita dan anak sekolah 
merupakan bagian dari pertumbuhan dan perkembangan yang 
normal. Pertumbuhan ini pada umumnya tidak permanen; dan para 
orang tua juga gharus berhati-hati agar tidak terlalu 
mempermasalahkan ukuran dan berat badan. Anak laki-laki pada 
usia ini mulai menaruh perhatia terhadap perkembangan otot tetapi 
sebenarnya peningkatan masa otot akan mulai terjadi ketika 
memasuki usia pertengahan remaja. 
b. Perkembangan kognitif 
   Pencapaian perkembangan yang paling pokok pada 
pertengahan balita dan anak sekolah adalah kemampuan 
diri,pengetahuan tentang siapa yang akan dikerjakan dan kemampuan 
untuk melakukannya. Selama uasia balita dan usia anak sekolah, 
anak-anak bergerak dari periode perkembangan praoperasional ke 
arah satu tindakan nyata. Tingkatan ini ditandai dengan kemampuan 
untuk mengarah kepada berbagai aspek situasi pada saat yang 
bersamaan; mampu memiliki alas an yang lebih rasional dalam hal 
sebab-akibat; mampu menggolongkan atau menggolongkan kembali 
dan menggeneralisasikan, serta mengurangi egosentrisme, yang 
memungkinkan seorang anak melihat pandangan orang lain 
Karakteristik lognitif yang dimiliki balita dan anak usia sekolah 
sebagai berikut: 
1.Anak sudah mampu member perhatian pada beberapa aspek. 
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2.Anak mulai memiliki alas an rasional dan sistematik. 
]3.Anak mulai mengembangkan rasa percaya diri sendiri, semakan 
independen dan mempelajari perannya dalam keluarga, di disekolah 
maupun di masyarakat. 
4. Egosentris anak mulai berkuran, anak mulai dapat menerima 
pendapat orang lain. 
5.Terkait dengan pola makan, anak mulai menyadari pentingnya 
makanan bergizi untuk pertumbuhan dan kesehatan, meyakini 
pentingnya waktu makan, serta mulai timbul konflik dalam 
pemilihan waktu makan 
6. Pengaruh lingkungan terhadap anak mulai meningkat 
7. Hubungan peer meningkat sangat penting, dan anak mulai 
memisahkan diri dari keluarganya sendiri dengan menghabiskan 
waktu malamnya di rumah teman atau relasinya 
c. Perilaku makan balita  
Perilaku dan kebiasaan orang tua dalam hal makanan yang 
dipengaruhi oleh factor budaya akan mempengaruhi sikap suka dan 
tidak suka seorang anak terhadap makanan. Orang tua dan saudara 
kandung yang lebih tua memiliki pengaruh paling besar terhadap 
perilaku anak yang berhubungan dengan makanan dan pilihan 
makanan selama usia sekolah. Orangtua masih tetap memegang 
peranan penting sebagai model atau contoh bagi anak-anaknya dalam 
hal perilaku makan yang sehat. Orangtua bertanggungjawab terhadap 
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masalah makanan di rumah, jenis-jenis makanan apa yang tersedia 
dan kapan makanan tersebut disajikan juga harus memberikan 
perunjuk mengenai hal-hal yang penting kepada anak-anak sehingga 
mereka mampu menentukan makanan yang sehat disaat mereka jauh 
dari rumah. 
Satu keluarga sebaiknya berusaha untuk makan bersama. Makan 
bersama dalam satu keluarga dapat dijadikan sebagai salah satu 
wadah untuk menjalin komunikasi antara anggota keluarga, ketika 
diwaktu lain mereka disibukkan oleh aktivitas luar. Sebuah studi 
yang dialkukan terdadap sekelompok anak usia 9-14 tahun 
menunjukkan terdapat hubungan yang positif diantara kegiatan 
makan malam bersama dalam keluarga dengan kualitas diet anak 
secara menyeluruh. Presentase jumlah anak yang makan malam 
bersama keluarga menurun dengan bertambahnya umur anak dengan 
presentase tertinggi pada kelompok anak berusia 9 tahun. 
Pola makan anak juga dipengaruhi oleh media massa dan 
lingkungan (guru,teman sebaya). Anak-anak ingi mencoba makanan-
makanan yang diiklankan di media televise. Pengaruh teman sebaya 
juga menjadi lebih besar kerena anak usia sekolah lebih banyak 
mennghabiskan waktu dengan teman sebayanya dibandingkan 
dengan keluarganya. Peningkatan dengan pengaruh teman sebaya 
berdampak terhadap perilaku perihal pola dan jenis makanan pilihan 
mereka.Anak secara tiba-tiba meminta suatu jenis makanan baru atau 
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menolak makanan pilihan mereka dahulu, akibat rekomendasi dari 
teman-teman sebayanya.Pengaruh guru juga besar terhadap sikap 
seorang anak terhadap jenis pola makan.Apa yang dipelajari didalam 
kelas tentang kesehatan dan makanan bergizi harus ditunjang dengan 
makanan yang tersedia do kafetaria sekolah. 
d.Zat Gizi Balita  
Kebutuhan masing-masing zat gizi untuk kelompok balita dan 
anak dapat dilihat pada anagka kecukupan Gizi yang dianjurkan.Zat 
gizi esensial, kebutuhan cairan juga harus diperhatikan karena 
penting bagi anak untuk mencegah dehidrasi selama bergerak dan 
berolah-raga, karena anak-anak berisiko stres akibat dehidrasi dan 
panas. Anak-anak  berkeringat dan semakin kepanasan saat bergerak. 
Beberapa jenis olahraga seperti sepak bola dan hoki, membutuhkan 
pertahanan khusus, yang mencegah tubuh lemas.Anak-anak yang 
melakukan jenis olahraga tersebut harus minum air sebelum, selama 
dan sesudah latihan, dan anak-anak bisa tidak menyadari bahwa 
mereka membutuhkan air. Sebaiknya tidak memberikan softdrinks 
dan jus buah yang tidak diencerkan kepada anak-anak karena 
pemberian karbohidrat tinggi dapat menyebabkan kram prut, mual 
dan diare. 
e. Beberapa Masalah Gizi dan Kesehatan Pada Balita  
Permasalahan gizi pada balita dan anak merupakan masalah 
ganda, yaitu masih ditemukannya masalah gizi kurang dan ditambah 
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dengan ditemukannya masalah kelebihan zat gizi, seperti energi, 
lemak, dan garam.Asupan gizi balita dan anak sekolah dasar di 
beberapa wilaya Indonesia sangat memprihatinkan.Hal ini terungkap 
dari hasil penelitian terhadap 440 anak beusia 5-6 tahun dijakarta dan 
solo.Sepanjang masa kanak-kanak, beberapa anak masih mengalami 
anemia karena defisiensi zat besi. Dan karies pada gigi, tertama pada 
anak-anak yang sering mengkonsumsi  makanan tinggi gula. Berikut 
ini uraikan beberapa masalah gizi dan upaya pencegahannya. 
6. Defisiensi Zat Gizi Besi 
Defisiensi zat besi dapat menyebabkan anemia karena defisiensi 
zat gizi besi yang ditandai dengan kadar hemoglobin dalam darah 
dibawah normal. Kategori anemia pada anak usia 5-8 tahun adalah 
jika kadar hemoglobin (Hb) <11,5g/dl hematokrit <34,5%, 
sedangkan untuk anak usia 8-12 tahun dikatakan anemia jika noilai 
Hb <11,9 g/dl atau hematokrit < 35,4%. Survei kesehatanrumah 
tangga tahun 2009 menunjukkan bahwa frevalensi anemia pada anak 
usia sekolah dan remaja sekitar 26,5%. Data menurut Depkes RI 
tahun 2009 menunjukkan bahwa prevalensi anemia gizi besi pada 
kelompok usia balita adalah 47,0%. 
a) Hal yang dapat menyebabkan anak mengalami anemia zat besi 
diantaranya adalah: 
1. Anak-anak diberikan susu sapi dalam jumlah berlebih 
sehingga membuat anak kekenyangan dan tidak 
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mengkonsumsi makanan lain. Hal ini menyebabkan anak tidak 
mendapatkan asupan sumber zat besi yang rendah, padahal 
susu sapi memiliki kandungan zat besi yang tinggi, juga 
menghambatpenyerapan zat besi. 
2. Anak-anak menderita penyakit saluran pencernaan yang 
menyebabkan terganggunya penyerapan zat besi. 
3. Anak-anak diberiakan diet vegetarian, sehingga anak hanya 
mendapatkan sumber zat besi dari nabati yang memiliki nilai 
cerna zat besi lebih rendah dibandingkan hewani. 
b. Karies Gigi 
Satu dari lima anak usia 2-4 tahun mengalami kerusakan pada 
gigi susu maupun gigi tetap, dan hamper 1 diantara 2 anak berusia 
antara 6-8 tahun mengalami kerusakan pada gigi primernya. 
Makanan “sticky” (lengket) yang berisi karbohidrat seperti kismis 
dan permen karet, merupakan penyebab karies yang kuat.Lemak 
dan protein dapat merupakan pelindung terhadap lapisan 
enamel.Resiko terjadinya karies gizi dapat diperkecil dengan 
memilih makanan ringan yang merupakan kombinasi antara 
karbohidrat, protein dan lemak.Kumur-kumur sesudah makan, 
atau lebih baik lagi menggosok gigi secara teratur juga 
menurunkan kemungkinan terjadinya lubang atau karies gigi. 
c. Balita dan Anak Sulit Makan 
26 
 
Sulit makan merupakan ciri khas anak prasekolah dan juga anak 
sekolah, kerena pertumbuhan mereka lebih lambat dibandongkan 
pada saat mereka bayi. Anak usia 3 tahun tidak bisa diharapkan 
makan sebanyak saat mereka bayi ataupun dipaksa mengikuti pola 
makan orang dewasa. Nafsu makan anak bergantung juga dengan 
aktivitas dan kondisi kesehatan mereka. Hal-hal ini yang menjadi 
penyebab anak sulit makan diantaranya adalah: 
1) Anak mengalami infeksi, seperti tuberculosis menahun, 
influenza, bronchitis, disentri, campak, atau penyakit yang 
disebabkan oleh virus. 
2) Anak terlalu aktif sehingga mengalami kelelahan, jika 
hal ini terjadi jangan memaksa anak untuk makan, biarkan 
anak beristrahat terlebih dahulu. 
3) Anak telah merasa kenyang tetapi tetap dipaksa untuk 
menghabiskan porsi makannya. Jika ini terus dibiarkan 
terjadi maka anak menganggap musuh terhadap makanan. 
4) waktu makan yang tidak menyenangkan. 
Anak sedang terganggu secara emosional, mencari 
perhatian, atau terlalu mendapat perhatian berlebihan. 
d. Berikut ini beberapa upaya yang dapat dilakukan 
untuk mengatasi sulit makan pada anak prasekolah 




2) Tidak memaksa anak untuk mencoba makanan baru 
jika anak tidak menghendakinya. Jenis makan baru 
hendaknya  
3) dihidangkan dengan makanan yang disukai anak. 
3) Hidangkan makanan yang bervariasi baik bentuk, rasa 
dan cara penyajian. Pilih alat-alat makan yang disukai anak. 
4) Tidak memarahi atau member hukuman ketika anak 
tidak menghabiskan makanan, dan berikan 
penghargaan/pujian ketika anak berhasil makan dengan 
baik. 
5) memberikan kesempatan kepada anak untuk belajar 
makan sendiri sesegera mungkin. 











1. Kerangka konsep 
Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah di uraikan maka untuk 
meneliti hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi seimbang 
dengan status gizi balita di dapatkan kerangka konsep sebagai berikat : 




 Keterangan : 
: Variabel Independen 
    : Variabel Dependen 
2.  Defenisi Operasional dan kriteria Objektif 
 
1. Variabel independen (variabel bebas) 
Yaitu variabel yang nilainya menentukan variabel lain, suatu 
kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu 
dampak pada variabel depanden. Variabel bebas biasanya dimanipulasi 
diamati dan di ukur untuk diketahui hubungannya atau pengaruhnya 
terhadap variabel lain (nursalam 2012), variabel independen pada 














penelitian ini adalah pengetahuan ibu adalah tingkat pengetahuan ibu 
tentang gizi seimbang. 
Menurut Notoatmodjo (2007), Pengetahuan adalah 
merupakan hasil dari tahu dan ini setelah dan ini setelah melakukan 
pengindraan terhadap obyek tertentu. Pengindraan terjadi melalu 
panca indera manisia.yakni indera penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba, sebagian besar pengetahuan manusia 
diperoleh malalui mata dan telinga. 
Kriteria objektif pengetahuan menurut Atikunto (2010) 
a. Baik apabila hasil jawaban benarnya 76-100% 
b. Cukup apabila hasil jawaban benarnya 56-75% 
c. Kurang apabila hasil jawaban benarnya dibawah 56% 
 
2. Variabel dependen (variabel terikat) 
Yaitu variabel yang nilainya yang di tentukan oleh variabel lain, variabel 
respon akan muncul, sebagai akibat dari manipulasi variabel-variabel lain 
(Nursalam 2012), variabel dependen pada penelitian ini adalah status gizi 
balita. 
Status gizi balita adalah keadaan gizi yang terdapat pada seorang 
balita dan ditentukan melalui pengukuran secara antropometri yang 
meliputi BB dan TB. 




b. Gizi baik apabila hasil (TB/BB2)x100 = >90% 
c. Gizi cukup apabila hasil (TB/BB2)x100 = 75-90% 
d. Gizi kurang apabila hasil (TB/BB2)x100 = <75% 
 
















Segala sesuatu yang 
diketahui oleh ibu balita 




gizi seimbang pada balita 
c.ciri-ciri balita dengan 
gizi seimbang dan kurang 
gizi 
d.penanganan balita 
dengan kurang gizi 
status gizi adalah keadaan 

















































HIPOTESA   
Hipotesa adalah jawaban atau kesimpulan sementara dari hasil yang 
diinginkan setelah melakukan penelitian. Jenis- jenis Hipotesa menurut 
Riduwan (2005) terbagi atas dua yaitu : 
1). HA  : Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan status gizi balita. 
Ha diterima apabila nilai P ≤ d (d = tingkat kepercayaan yaitu 5% 
atau 0,05) 
2). Ho  : Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan status gizi 
balita. Ho diterima apabila nilai P ≤ d (d = tingkat kepercayaan 






A. Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian survey analitik dengan 
pendekatan cross sectional yang merupakan jenis penelitian yang 
menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan 
dependen hanya satu kali pada suatu saat.Dalam penelitian ini, variabel 
independen (pengetahuan ibu tentang gizi berimbang) dependen (status 
gizi balita) di kumpul dalam waktu bersamaan dengan menggunakan 
kuesioner dan observasi. 
B. Lokasi dan waktu penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di desa bulogading kec.Bontonompo 
kab.Gowa pada tahun 2015. 
C.  Populasi dan Sampel, Sampling 
1. populasiadalah keseluruhan subjek penelitian (Notoatmodjo 2011) 
pada penelitian ini populasinya adalah seluruh ibuyang mempunyai 
balita di wilaya bulogading dengan jumlah 156 orang. 
2. sampel adalahbagian dari keseluruhan objek yang di teliti yang di 
anggap mewakili populasi (Notoatmodjo 2011). 
 a. Besaran Sampel 
 Besaran sampel dalam penelitian ini di tentukan dengan 
menggunakan rumus penentuan sampel Notoatmodjo (2012) : 
n = 
𝑁 (∑ 𝑁 𝑝𝑖 (1−𝑝𝑖)





n = besar sampel 
N = besar populasi 
d = tingkat kepercayaan atau ketepatan yang di inginkan/ nilai 
presisi 95% dengan tingkat kesalahan 5% sehingga d = 0,05. 
Jadi jika dimasukkan dalam rumus yaitu : 
n = 
156 (∑ 156 𝑥 0,5 (1−0,5)
15,4 +39
 n =
156 (78 𝑥 0,5)
15,4 +39
 
            n= 112 
Jadi besaran sampel pada penelitian ini berjumlah 112. 
b. Teknik Pengambilan sampel 
Sampel dari populasi di wilayah desa bulogading dalam hal ini 
diambil dengan tekhnik purposive sampling.Purposive sampling 
adalah tekhnik penentuan sampel dengan criteria tertentu. Dalam 
penelitian ini menggunakan criteria inklusi dan eksklusi 
. 1). Kriteria inklusi adalah criteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi 
oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel 
Notoatmodjo (2012). Criteria inklusi pada penelitian ini yaitu: 
 a). ibu yang mempunyai balita di desa bulogading. 
 b). ibu balita yang bersedia menjadi responden untuk diteliti 
dengan caramenandatangani lembar persetujuan. 
 2). Criteria ekslusi adalah cirri-ciri anggota populasi yang tidak 
dapat di jadikan sampel Notoatmodjo (2012). Criteria pada 
penelitian ini yaitu: 
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 a). ibu balita yang tidak dapat berkomunikasi. 
 b). ibu balita yang sedang beraktivitas atau bekerja dan tidak bisa 
di ganggu. 
D. Sumber Data 
 1. Data Primer 
Data primer yaitu data yang diambil secara langsung dari objek 
yang akan diteliti. 
 2. Data sekunder 
Data sekunder yaitu data yang diambil dari instansi tempat 
penelitian yang dibutuhkan dalam penelitianini yaitu di desa 
bulogading kec.Bontonompo kab.Gowa. 
E. Sebelum melaksanakan analisa data beberapa tahapan harus dilakukan 
terlebih dahulu guna mendapatkan data yang valid sehingga saat 
menganalisa data tidak mendapat kendala. 
 a. Prasyarat analisis 
  1. Uji Normalitas 
Menguji hipotesis dengan statistic parametris (t-test 
untuk satu sampel, korelasi dan regresi, dan analisi varian) 
mensyaratkan data yang akan dianalisis harus berdistribusi 
normal. Sebaran data yang normal adalah sabaran data 
variabel yang dianalisis adalah simetris sehingga luas di 
bawah lengkungan kurve normal rata-rata ke kanan dan ke 
kiri masing-masing 50%. 
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 2. Uji linearitas dan kebarartian 
UJI linearitas dan kebarartian diperlukan sebelum analisis regresi. 
 b. Analisa Data 
1) Analisis univariat 
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel baik variabel 
independen maupun variabel dependen. Analisis ini 
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap 
variabel yang diteliti  disertai dengan penjelasan dengan rumus 
sebagai berikut: 





 P = Persentasi kasus 
 f =  Frekuensi variabel penelitian 
 n = Jumlah sampel (Notoatmodjo, 2010) 
2) Analisis bivariat  
Uji statistik yang di gunakan adalah Chi-Square dengan 
menggunakan komputer program SPSS dan Microsoft Excel. 
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan variable 
independen dan variabel dependen dengan menggunakan uji 
statistik yaitu menggunakan rumus Chi-Square dengan tingkat 
kemaknaan (α) = 0,05.  
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Rumus Chi-Square yang digunakan adalah: 
𝑋i j







Keterangan :  
   X2  = Chi-square 
   O   = nilai observasi  
   E   = nilai yang diharapkan 
   ∑   = jumlah data 
   i     = baris 
   j    = kolom 
Penilaian : 
1) Apabila  χ
2
statistik   >   χ
2  
kritis, maka Ho ditolak atau Ha 
diterima, artinya ada hubungan antara variabel independen 
dengan variabel dependen. 
2) Apabila χ
2 
statistik   ≤  χ
2
kritis, maka Ho diterima dan Ha 
ditolak, artinya tidak ada hubungan antara variabel independen 






F. METODE PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA 
 1. Pengolahan Data 
Setelah pengumpulan data selesai, langkah selanjutnya adalah 
pengolahan data. Langkah-langkah pengolahan data menurut Notoatmodjo 
(2012), adalah sebagai berikut : 
 a. Editing (Penyunting Data) 
  Hasil angket atau pengamatan dari lapangan harus dilakukan 
penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing adalah 
kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau 
kuesioner. 
 b. Coding  
  Coding adalah proses yang dilakukan setelah semua kuesioner 
diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan pemberian kode (coding), 
yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi dua angka 
atau bilangan. Coding sangat berguna untuk memasukksa data (data 
entry). 
c. Data entry 
  Data entry yaitu mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak 
lembar kode atau kartu kode sesuai jawaban masing-masing 





d. Pembersihan data (data cleaning) 
Pembersihan data dilakukan apabila semua data dari sumber 
atau  responden selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat 
kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan saat 
melakukan pemberian kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, 
kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi.  
e.  Tabulasi  
 Tabulasi yaitu membuat table-tabel data sesuai dengan tujuan 
penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti. 
 e. Tekhnik Analisis 
 Tekhnik Analisis merupakan statistika yang membahas cara - 
cara meringkas, menyajikan dan mendeskripsikan suatu data dengan 
tujuan agar mudah dimengerti dan lebih mempunyai makna. 
1. Analisis Data 
 Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 
univariat yaitu menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap 
variabel penelitian. Pada umumnya analisis ini hanya menghasilkan 
distribusi frekuensi dan presentase dari setiap variabel. Kemudian analisis 
data berikutnya adalah analisis bivariat yaitu menganalisis hubungan 
variable-variabel yang akan diteliti. Uji yang dilakukan dalam hal ini 
adalah Chi Square untuk melihat apakah ada hubungan antara 





F. ETIKA PENELITIAN 
Menurut Hidayat (2010), etika dalam penelitian ini yang harus 
diperhatikan antar lain adalah sebagai berikut : 
1. Informed consent  
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden peneliti dengan memberikan lembar persetujuan 
Informed consent diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 
memberikn lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed 
consent adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelti, 
mengetahui dampaknya. Apabila responden bersedia, maka mereka harus 
menandatangani lembar persetujuan tersebut. 
2. Anonimity (Tanpa Nama) 
 Etika merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam 
penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data atau hasil 
penelitian yang akan disajikan. 
3. Confidentiality (Kerahasiaan) 
 Confidentiality merupakan bagian dari etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di wilaya desa bulogading kec. 
Bontonompo Kab. Gowa, mulai tanggal 3 oktober sampai tanggal 30 
november, dimana sampel diperoleh sejumlah 112 balita di 3 dusun. 
Metode penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan 
rancangan cross sectional. Ini merupakan suatu rancangan yang mengkaji 
dinamika hubungan independen (tingkat pengetahuan)dengan variable 
dependen (status gizi) yang diambil dalam waktu bersamaan. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara accidental sampling 
selama 18 kali di 3 posyandu. Pengumpulan data dilakukan dengan cara 
wawancara langsung melalui kuesioner terhadap ibu balita, sedangkan 
untuk mengatahui status gizi balita dilakukan dengan cara mengukur berat 
badan dengan tinggi badan kemudian menghitung Z-skornya yang di 








1. Analisa univariat 
a. Pendidikan responden 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Menurut Kelompok Pendidikan di Wilayah Desa 
Bulogading Kec. Bontonompo Kab. Gowa 













 Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 112 responden terdapat 78 
responden (69.64%) yang memiliki pendidikan terakhir SD, dan SMP 
terdapat 12 responden (10.75%) sedangkan SMA terdapat 22 
responden(19.64%) sehingga dapat disimpulkan bahwah riwayat 
pendidikan responden pada penelitian ini adalah mayoritas SD.  
b. Tingkat pengetahuan responden 
Tabel 4.2 

















Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 112 responden terdapat 1  
responden (0.89%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik,  terdapat 16  
responden (14.28%) memiliki tingkat pengetahuan cukup, dan terdapat 95 
responden (84.82%) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang. Sehingga 
dapat di simpulakan bahwa tingkat pengetahuan responden pada penelitan 
ini adalah kurang yaitu 95 responden (84.82%) 
c. Status gizi balita 
Tabel 4.4 













Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 112 responden terdapat 79 
responden (67.85%) yang memiliki balita yang berstatus gizi baik dan 35 
responden (31.25%) memiliki balita yang berstatus gizi cukup sedangkan 
1 responden (0.89%) yang memiliki balita bsrstatus gizi kurang. Sehingga 
dapat di simpulkan bahwa  status gizi balita adalah baik yaitu sebanyak 76 








2. Analisa Bivariat 
a. Tingkat pengetahuan responden 
Tabel 4.2 













Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 112 responden terdapat 1  
responden (0.89%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik,  terdapat 16  
responden (14.28%) memiliki tingkat pengetahuan cukup, dan terdapat 95 
responden (84.82%) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang. Sehingga 
dapat di simpulakan bahwa tingkat pengetahuan responden pada penelitan 
ini adalah kurang yaitu 95 responden (84.82%) 
b. Status gizi balita 
Tabel 4.4 


















Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 112 responden terdapat 79 
responden (67.85%) yang memiliki balita yang berstatus gizi baik dan 35 
responden (31.25%) memiliki balita yang berstatus gizi cukup sedangkan 
1 responden (0.89%) yang memiliki balita bsrstatus gizi kurang. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa  status gizi balita adalah baik yaitu sebanyak 76 
balita (67.85%)  
a. Hubungan tingkat pengetahuan dengan status gizi balita 
                                                     StatusGizi                                    Total 
                                              Kurang              Cukup             Baik                   % 




























2.770a 4 0.597 
Likelihood Ratio 3.029 4 0.553 
Linear-by-Linear 
Association 
1,022 4 0.312 








      Berdasarkan tabel ini bahwa tingkat pengetahuan kurang yaitu 95 
responden yang memiliki status gizi balita kurang 1, cukup 28, dan baik 
66. Tingkat pengetahuan cukup yaitu 16 responden yang memiliki status 
gizi balita kurang 0, cukup 6, dan baik 10. Sedangkan tingkat 
pengetahuan baik yaitu 1 responden yang memiliki status gizi kurang 0, 
cukup 1, dan baik 0. Kemudian, Setelah menganalisa hasil tabel 
pengetahuan dan status gizi diatas dengan menggunakan uji Korelasi Chi 
Square, ternyata diperoleh hasil bahwa nilai P = 0.597 > d = 0,05 dengan 
n = 112.  
B. Pembahasan  
a. Pengetahuan  
Menurut Notoatmodjo (2007), Pengetahuan adalah merupakan 
hasil dari tahu dan ini setelah dan ini setelah melakukan pengindraan 
terhadap obyek tertentu. Pengindraan terjadi melalu panca indera manisia. 
Yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba, 
sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh malalui mata dan telinga. 
Ilmu pengetahuan adalah seluruh usaha sadar untuk menyelidiki, 
menemukan, dan meningkatkan pemahaman manusia dari berbagai segi 
kenyataan dalam alam manusia. Segi-segi ini dibatasi agar dihasilkan 




membatasi lingkup pandangannya. Dan kepastian ilmu-ilmu diperoleh 
dari keterbatasannya. 
         Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 
tingkat yakni:  
1)  Tahu (Know), Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang 
telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat 
ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik 
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 
diterima. Oleh sebab itu, ‘tahu’ ini merupakan tingkatan pengetahuan 
yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 
tentang apa yang dipelajari antara lain: menyebutkan, menguraikan, 
mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. 
2) Memahami (Comprehension), Memahami diartikan sebagai suatu 
kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, 
dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang 
yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 
terhadap objek yang dipelajari. 
3) Aplikasi (Application), Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi 
riil (sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan aplikasi atau 
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya 
dalam konteks atau situasi yang lain. Misalnya dapat menggunakan 
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rumus statistik dalam  perhitungan dalam perhitungan-perhitungan 
hasil penelitian, dapat menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan 
masalah (problem solving cycle) dalam pemecahan masalah kesehatan 
dari kasus yang diberikan. 
4) Analisis (Analysis) yaitu suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 
atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam 
suatu struktus organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama 
lain. 
5) Sintesis (Synthesis), Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk 
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi 
yang ada. Misalnya: dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat 
meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan sebagainya, terhadap suatu 
teori atau rumusan-rumusan yang telah ada. 
6) Evaluasi (Evaluation), Evaluasi ini berkaitan dengan  kemampuan 
untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau 
objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang 







b. Tingkat pendidikan 
Pendidikan merupakan suatu proses pengubah sikap dan tingkah 
laku seseorang atau kelompok orang dalam usaha mendewasakan mulai 
upaya pengajaran dan pelatihan orang tua yang berpendidikan tinggi akan 
memiliki kemampuan dalam mendidik anak-anaknya secara baik, 
sedangkan orang tua yang berpendidikan rendah kurang mampu mendidik 
dan mengasuh anak-anaknya, guna pencapaian status kesehatan yang 
setinggi-tingginya. 
Adapun itu semua tidak lepas dari tanggung jawab orang tua dalam 
memberikan segala yang baik baik bagi anak-anaknya, terutama 
kesehatan yang optimal. Sebagaimana Allah SWT Berfirman: 
                                      
                      
Terjemahnya :  
“Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu 
dari api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; 
penjaganya malaikat-malaikat yang kasar, keras, dan tidak mendurhakai 
Allah terhadap apa yang diperintahkan-Nya kepada mereka dan selalu 
mengerjakan apa yang diperintahkan”(Depag RI, 2005). 
Ibu merupakan pendidik pertama dalam keluarga, untuk itu 
ibunperlu menguasai berbagai pengetahuan dan keterampilan. Pendidikan 
ibu di samping merupakan modal utama untuk menunjang perekonomian 




Salah satu penyebab munculnya gangguan gizi adalah kurangnya 
pengetahuan tentang gizi atau kurangnya kemampuan untuk menerapkan 
informasi gizi dalam kehidupan sehari-hari (soehardjo, 2003). 
Pengetahuan tentang kandungan zat gizi dalam bahan makanan, kegunaan 
makanan bagi kesehatan keluarga dapat membantu ibu memilih bahan 
makanan yang harganya tidak terlalu mahal akan tetapi nilai gizinya 
tinggi (Sjahmien Moehdji,2009). 
Berdasarkan penelitian diperoleh hasil dari 112 orang responden 
yang ibunya memiliki tingkat pendidikan SMA sebanyak 22 (19.64%) 
dan ibu yang yang memiliki tingkat pendidikan SMP sebanyak 12 
(10.75%) dan ibu yang memiliki tingkat pendidikan SD sebanyak 78 
(69.64%). 
c. Status Gizi 
Gizi adalah Ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk 
melakukan fungsinya (penghasil energi, pembangun, memelihara dan 
mengatur proses kehidupan).( Sunita Al Matsier, 2005). 
Gizi berasal dari bahasa Arab yaitu ghidza yang berarti 
makanan. Di satu sisi ilmu gizi berkaitan dengan makanan dan di sisi 
lain berkaitan dengan tubuh manusia. Sedangkan pengertian makanan 
adalah bahan selain obat yang mengandung zat-zat gizi / unsur kimia 
yang dapat diubah menjadi zat gizi oleh tubuh dan berguna bila 
dimasukkan dalam tubuh. ( Sunita AlMatsier, 2005).  
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Status gizi adalah keadaan individu atau kelompok yang di 
tentukan oleh derajad kebutuhan fisik akan energi dan zat gizi lain 
yang diperoleh dari pangan dan makanan yang dampak fisiknya diukur 
secara antropometri. (Suyatno, 2009:5). 
Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam  pemenuhan 
nutrisi untuk anak yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi 
badan anak. Status gizi juga didefinisikan sebagai status kesehatan 
yang dihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan masukan 
nutrien. Penelitian status gizi merupakan pengukuran yang didasarkan 
pada data antropometri serta biokimia dan riwayat diit (Beck, 2009: 1). 
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi 
 Faktor External 
     Faktor eksternal yang mempengaruhi status gizi antara lain: 
1. Pendapatan 
Masalah gizi karena kemiskinan indikatornya adalah taraf ekonomi 
keluarga, yang hubungannya dengan daya beli yang dimiliki keluarga 
tersebut (Santoso, 2010). 
2. Pendidikan 
Pendidikan gizi merupakan suatu proses merubah pengetahuan, 
sikap dan perilaku orang tua atau masyarakat untuk mewujudkan dengan 






Pekerjaan adalah sesuatu yang harus dilakukan terutama untuk 
menunjang kehidupan keluarganya. Bekerja umumnya merupakan 
kegiatan yang  menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai 
pengaruh terhadap kehidupan keluarga (Suliha 2010). 
 Faktor Internal 
      Faktor Internal yang mempengaruhi status gizi antara lain : 
1. Usia 
Usia akan mempengaruhi kemampuan atau pengalaman yang 
dimiliki orang tua dalam pemberian nutrisi anak balita (Suliha 2010). 
2. Kondisi Fisik 
Mereka yang sakit, yang sedang dalam penyembuhan dan yang 
lanjut usia, semuanya memerlukan pangan khusus karena status kesehatan 
mereka yang buruk. Bayi dan anak-anak yang kesehatannya buruk, adalah 
sangat rawan, karena pada periode hidup ini kebutuhan zat gizi digunakan 
untuk pertumbuhan cepat (Suliha 2010). 
3. Infeksi 
Infeksi dan demam dapat menyebabkan menurunnya nafsu makan 







Penilaian Status Gizi 
Penilaian status gizi secara langsung menunit Supariasa (2001) dapat   
dilakukan dengan: 
a.   Antropometri 
Antropometri adalah ukuran tubuh manusia. Sedangkan 
antropometri gizi adalah berhubungan dengan berbagai macam 
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dan tingkat umur dan 
tingkat gizi. Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 
keseimbangan asupan protein dan energi. 
b. Klinis 
Pemeriksaan klinis adalah metode untuk menilai status gizi 
berdasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi dihubungkan dengan 
ketidakcukupan zat gizi, seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa oral atau 
organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. 
c. Biokimia 
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan 
spesimen yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai 
macam jaringan. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain darah, urine, 
tinja dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. 
d.   Biofisik 
Penilaian status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status 




Penilaian status gizi secara tidak Iangsung menurut Supariasa, IDN  (2005)  dapat 
dilakukan dengan: 
1. Survey Konsumsi Makanan 
Survey konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi 
secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat dan gizi yang 
dikonsumsi.Kesalahan dalam survey makanan bisa disebabkan oleh 
perkiraan yang tidak tepat dalam menentukan jumlah makanan yang 
dikonsumsi balita, kecenderungan untuk mengurangi makanan yang 
banyak dikonsumsi dan menambah makanan yang sedikit dikonsumsi         
( The Flat Slope Syndrome ), membesar-besarkan konsumsi makanan yang 
bernilai sosial tinggi, keinginan melaporkan konsumsi vitamin dan mineral 
tambahan kesalahan dalam mencatat (food record). 
2)        Statistik Vital 
Yaitu dengan menganalisis data beberapa statistik kesebatan seperti 
angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian karena 
penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi. 
3)        Faktor Ekologi 
Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi 
antara beberapa faktor fisik, biologis dan lingkungan budaya. Berdasarkan 
hasil penelitian diperoleh dari 112 responden ibu yang memiliki anak 
balita yang status gizinya baik sebanyak 76 (67.85%) dan ibu yang 
memiliki anak balita  yang berstatus gizi  cukup sebanyak 35 (31.25%) 






 Dari hasil penelitian mengenai hubungan pengetahuan ibu tentang 
gizi seimbang dengan status gizi balita di desa bulogading kec. 
Bontonompo  kab. Gowa tahun 2015 sebagai berikut: 
a. Tingkat pengetahuan ibu adalah kurang dengan jumlah 95 responden 
b. Status gizi balita pada penelitian ini adalah baik dengan jumlah 76 
balita. 
c. Setelah dilakukan analisa menggunakan uji Korelasi Chi Square, 
ternyata diperoleh hasil bahwa nilai P = .597 > d = 0,05 dengan n = 
112. Dengan demikian artinya tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan ibu dengan status gizi balita. 
B. IMPLIKASI  
a. Di harapkan kepada para ibu bahwa banyak berkomunikasi 
kepada warga agar wawasannya semakin luas 
b. Di harapkan kepada para ibu bahwa makan makanan bergizi 
perlu bagi balita agar balita tetap sehat 
c. Di harapkan kepada para ibu bahwa mencari tahu tentang pola 
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KUENSIONER TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI 
SEIMBANG  
DENGAN STATUS GIZI BALITA 
 
 
1. Identitas responden 
 
Nama ibu balita  : 
Jumlah balita   : 
Jenis kelamin balita   : 
Berat badan balita  : 
Tinggi badan balita  : 
Tanggal tahir/umur balita : 
Alamat   : 
 
 
2. Petunjuk Soal 
a. Diisi sendiri oleh responden 
b. Hanya boleh memilih satu jawaban 
c. Jawablah pertanyaan ini dengan tanda (√)  telah disediakan 
d. Jawaban benar-benar sesuai dengan yang saudara ketahui 
e. Jika ingin memperbaiki yang salah, gunakan (=) kemudian beri (√) 
yang telah di sediakan 

























3. Soal Responden tentang pengetahuan gizi berimbang 
SOAL 
NO PERNYATAAN YA TIDAK 
1 Gizi adalah zat yang terkandung dalam 
makanan dan diperlukan oleh tubuh 
  
2 Gizi seimbang adalah makanan yang 
mengandung semua zat gizi yang diperlukan 
oleh tubuh dengan jumlah yang sesuai dengan 
kebutuhan tubuh 
  
3 Makanan 4 sehat 5 sempurna terdiri dari nasi, 
lauk-pauk, sayur, buah dan susu 
  
4 Pola makan yang sehat untuk balita adalah 3 
kali dalam sehari 
  
5 Penyebab terjadinya gizi buruk adalah 
kurangnya makanan bergizi dan seimbang 
yang dikonsumsi balita 
  
6 Ciri-ciri balita yang terkena gizi buruk adalah 
rambut rambut berwarna merah, perut buncit, 




NO PERNYATAAN YA TIDAK 
11 Gizi baik dapat di ukur dengan umur dan berat 
badan yang sesuai. 
  
12 Walaupun tinggi badan balita kurang tidak 
masalah yang penting berat badannya bertambah. 
  
13 Makanan tidak mempengaruhi status gizi 
seseorang. 
  
14 Makanan seimbang adalah makanan yang 
mangandung nasi,ikan atau daging-dagingan dan 
sayur-sayuran. 
  
15 Gizi yang baik bisa dilihat dari berat badan balita   
7 Balita harus dibawa setiap bulan secara rutin ke 
posyandu untuk dipantau tumbuh kembangnya 
  
8 Penyeluhan di posyandu penting untuk 
mendapatkan informasi tentang kesehatan pada 
balita 
  
9 Balita harus di imunisasi untuk meningkatkan 
daya tahan tubuh terhadap penyakit 
  
10 Gizi buruk dapat menurunkan tingkat 
kecerdasan pada baclita 
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